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ÖZET
Amaç: Sitotoksik kemoterapi uygulamalar›nda ekstravazasyon s›kl›¤› de¤iﬂken-
dir. Bu çal›ﬂman›n amac› merkezimizde ekstravazasyon s›kl›¤›n› ve risk faktörle-
rini tan›mlamakt›r.
Gereç ve Yöntem: Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Onkoloji Bilim Da-
l›’nda 2004-2007 y›llar› aras›ndaki hasta kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendiril-
di. Tan› alan hasta say›s›, ekstravazasyon say›s›, demografik ve klinik özellikleri
belirlendi.
Bulgular: Merkezimizde pediatrik onkoloji hastalar›nda kemoterapi ekstravazasyo-
nu insidans› %0.4 bulundu. Ekstravazasyon görülen hastalar›n %41’i üç yaﬂ›ndan kü-
çüktü. Kemoterapi baﬂlang›c›ndan median 9 hafta sonra ekstravazasyon gözlendi.
Ekstravazasyonlar›n %77’si poliklinik koﬂullar›nda ve %59’u haftada bir tedavi alan
grupta idi. En s›k vinka alkaloidleri, aktinomisin ve adriamisin kaç›ﬂ› saptand›.
Sonuç: Sitotoksik kemoterapi ekstravazasyon s›kl›¤› literatürle benzerdir. Daha
küçük çocuklarda ve daha s›k kemoterapi alanlarda risk daha yüksektir. (Güncel
Pediatri 2008; 6: 1-4)
Anahtar kelimeler: Kemoterapi, ekstravazasyon, insidans, çocukluk ça¤›
SUMMARY
Aim: The frequency of cytotoxic chemotherapy extravasation is uncertain. The
aim of this study was to determine extravasation frequency and to verify the risk
factors in our center.
Materials and Methods: Hospital records of pediatric oncology patients at Ulu-
da¤ University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Oncology between
2004-2007 were reviewed retrospectively. Number of the cases with chemothe-
rapy extravasation, diagnosis, demographic and clinical features were recor-
ded. 
Results: The incidence of cytotoxic drug extravasation in pediatric oncology ca-
ses was 0.4%. Forty-one percent of extravasations were observed in patients
under 3 years The median extravasation time was 9th week of the chemothe-
rapy. Most of the extravasation injuries were seen in outpatient clinic (77%) and
mainly in cases who were having therapy weekly (59%). The most frequent site
of extravasation was dorsal hand (82%). Causative drugs were vinca alkaloids,
doxorubicin and dactinomycin.
Conclusion: The incidence of chemotherapy induced extravasations were similar
with literature. Young age and weekly chemotherapy were major risk factors in pe-
diatric oncology cases. (Journal of Current Pediatrics 2008; 6: 1-4)
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Sitotoksik kemoterapinin birçok sisteme olan yan et-
kileri de¤erlendirilmektedir. Vital organ fonksiyonlar›,
fertilite, nöroendokrin etkiler en s›k araﬂt›r›lan konular-
d›r. Kemoterapinin akut yan etkileri aras›nda bulant›,
kusma, nötropeni öncelikli olarak ele al›nmaktad›r. ‹ntra-
venöz kemoterapi uygulamalar›ndaki ilaç ekstravazas-
yonu çok s›k rapor edilmemekle birlikte önemlidir. Eks-
travazasyon, intravenöz uygulamalar s›ras›nda ilaçlar›n
veya solüsyonlar›n damar d›ﬂ›ndaki çevre dokuya kaç›ﬂ›-
d›r. A¤r›, enfeksiyon, hareket k›s›tl›l›¤› ve doku kayb› ola-
bilir. Kal›c› kozmetik bozukluklara ve fonksiyonel kay›pla-
ra yol açabilir. Literatürde daha çok eriﬂkinlere ait dene-
yimler yer almaktad›r. Pediatrik Onkolojide ilaç ekstrava-
zasyonunun s›kl›¤› merkezden merkeze fark gösterebilir.
Periferik venlerden ilaç ekstravazasyonu %0.01-%6 ara-
s›nda bildirilmiﬂtir (1-5). Çocuklarda ve yaﬂl›larda bu ora-
n›n daha yüksek oldu¤u kabul edilmektedir. Merkezimiz-
de pediatrik onkoloji hastalar›nda ilaç ekstravazasyonu
s›kl›¤›n› tan›mlamak ve hangi hastalarda daha fazla risk
oldu¤unu belirlemek için bu çal›ﬂma planlanm›ﬂt›r.
Gereç ve Yöntem
Bu çal›ﬂmada Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Onkoloji Bilim Dal›nda 01.01.2004-31.12.2007 ta-
rihleri aras›nda takip edilen hastalar›n kay›tlar› retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. ‹laç ekstravazasyonu sap-
tanan hastalar›n tan›lar›, tan› ald›klar› tarih, yaﬂ ve cin-
siyetleri, hangi ilac›n damar d›ﬂ›na s›zm›ﬂ oldu¤u, ektra-
vazasyonun kemoterapi baﬂlang›c›ndan kaç hafta son-
ra geliﬂti¤i belirlendi. Ayn› tarihler aras›nda kemoterapi
almakta olan hasta say›s› ve ayl›k ve y›ll›k kemoterapi
uygulama say›lar› saptand›. ‹laç ekstravazasyonu göz-
lendi¤inde kaç hastan›n hastanede yatt›¤›, kaç›n›n po-
liklinikte tedavi oldu¤u belirlendi. Veriler yüzde ve orta-
lama olarak sunuldu. Ortalama de¤erler ± standart sap-
mas› ile verildi. Merkezimizde pediatrik onkoloji hastala-
r›nda kemoterapi uygulamalar›nda ilaç ektravazasyonu
insidans› hesapland›.
Sonuçlar
Dört y›ll›k sürede lenfoma, solid tümör ve Langerhans
hücreli histiyositoz (LHH) tan›s› ile kemoterapi alm›ﬂ olan
260 hastan›n kay›tlar› de¤erlendirildi. Belirtilen tarihler
aras›nda 5062 kemoterapi kürü uyguland›¤› belirlendi.
Dosya ve poliklinik kay›tlar›ndan 22 hastada sitotoksik ke-
moterapi ekstravazasyonu oldu¤u saptand›. Merkezimiz-
de dört y›ll›k dönemde pediatrik onkoloji hastalar›nda ilaç
ekstravazasyonu insidans› %0.4 olarak saptand›. 
Antineoplastik ilaç uygulamalar›nda ekstravazasyon
ve doku zedelenmesi geliﬂen hasta oran› %8.5 olarak
belirlendi (n:22/260). Hiçbir hastada ikinci kez ekstrava-
zasyon gözlenmedi. Ekstravazasyon geliﬂen hastalar-
dan 18’i erkek, 4’ü k›z çocuklard›. Doku hasar› s›ras›nda
yaﬂ s›n›rlar› 1 yaﬂ ve 17 yaﬂ aras›nda de¤iﬂmiﬂ olup, yaﬂ
ortalamas› 6.01±4.40 y›l bulundu. Hastalar›n %68’i (n:15)
6 yaﬂ›ndan, %41’i (n:9) 3 yaﬂ›ndan küçüktü. Kemoterapi
ekstravazasyonu gözlenen hastalar›n özellikleri Tablo
1’de özetlendi.
Hastalar›n %37’sinde Hodgkin d›ﬂ› lenfoma ve Hodg-
kin lenfoma mevcuttu. Hastalardan %77’sinde (n:17) po-
liklinik koﬂullar›nda, %23’ünde (n:5) serviste kemoterapi
al›rken ekstravazasyon görüldü. Doku zedelenmesi gö-
rülen hastalarda subkutan port kateter yoktu. Hastalar›n
%59’u (n:13) haftada bir intravenöz kemoterapi almak-
tayd›. Bu hastalar nefroblastoma ve yumuﬂak doku sar-
komu hücum tedavisi alanlar ve LHH tan›l› çocuklard›.
Di¤er olgular ald›klar› protokollere göre 2-4 haftada bir
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Tablo 1. Sitotoksik ilaç ekstravazasyonu gözlenen hastalar›n özellikleri
Hasta say›s› 22
Yaﬂ s›n›rlar› 1-17 yaﬂ
Ortalama yaﬂ* 6.01±4.40 y›l
Tan› da¤›l›m› Hodgkin d›ﬂ› lenfoma % 28 (n:6)
Hodgkin lenfoma % 9 (n:2)
Nefroblastoma % 18 (n:4)
Langerhans hücreli histiyositoz %18 (n:4)




Ewing sarkomu %4.5 (n:1)
Ekstravazasyon zaman› 11.9±9.57 hafta 
(Ortalama)*
Kemoterapi s›kl›¤› Her hafta % 59
2-4 hafta % 41
(*Ortalama de¤erler standart sapmas› ile verilmiﬂtir)
2GüncelPediatri
tekrarlanan kürlerle veya blok tedavilerle izlenmekteydi.
‹lk kemoterapiden doku zedelenmesine kadar geçen
süre 2-37 hafta aras›nda de¤iﬂti. Ortalama süre 11.9±9.5
hafta, median süre 9 hafta olarak gözlendi. 
Bu seride doku zedelenmesine yol açan ilaçlar›n
%59’u vinka alkaloidleri idi. Bunu aktinomisin-D (dakti-
nomisin) ve doksorubisin (adriamisin) izledi (ﬁekil 1). Ke-
moterapi ekstravazasyonu hastalar›n %86.5’inde üst
ekstremitede el s›rt› ve ön-kol bölgesinde, %13.5’inde
ayak s›rt›nda geliﬂti¤i görüldü. Hastalar›n %95’inde hi-
peremi, %91’inde yumuﬂak doku ﬂiﬂli¤i saptand›. Hasta-
lar›n %82’sinde a¤r› yak›nmas› mevcuttu. Enjeksiyon
bölgesinde vezikül geliﬂen tüm hastalarda doku nekrozu
ve skar oluﬂumu gözlendi (Tablo 2).
Tart›ﬂma
Onkoloji hastalar› di¤er hastalardan daha fazla giri-
ﬂim ve tedaviye gerek duymaktad›rlar. Çocukluk ça¤›
kanserlerinde ço¤u kez, birincil tedavi kemoterapi uy-
gulanmas›d›r. Kemoterapi öncesi ve sonras›nda tam
kan say›m› ve biyokimyasal kontroller s›k tekrarlan›r.
Antineoplastik ilaçlar›n ço¤unlu¤u da intravenöz (‹V)
yolla uygulan›r. Radyolojik görüntüleme s›ras›nda ‹V
kontrast madde verilmesi, antibiyotik kullan›m›, elektro-
lit bozukluklar›, parenteral beslenme gibi pek çok ne-
denle onkoloji hastalar›nda damar yolu aç›lmas› gerek-
lidir. Küçük çocuklarda k›sa sürede say›s›z giriﬂimle da-
mar yolu aç›lmas› giderek zorlaﬂmaktad›r. Bu nedenle
yeni tan› alan onkoloji hastalar›nda port kateter konul-
mas› öncelikle tercih edilmektedir (6-8). Periferik da-
marlardan kemoterapi alan çocuklarda en önemli so-
runlardan biri ekstravazasyon riskidir. Merkezimizde
kemoterapi ilaçlar›na ba¤l› ekstravazasyon ve doku ze-
delenmesi görülen hastalar›n tümü, çeﬂitli nedenlerle
port kateter konulmam›ﬂ hastalard›r. 
Pediatrik tümörlerde kullan›lan ilaçlar›n bir k›sm›
damar d›ﬂ›na s›zd›¤›nda zarars›z veya hafif irritan 
(siklofosfamid, asparaginaz, ifosfamid, karboplatin, iri-
notekan, bleomisin vb) özelliktedir. Pek çok ilaç 
(vinkristin, vinblastin, antrasiklin grubu, aktinomisin-D,
cisplatin, dakarbazin..) ise damar d›ﬂ›na geçti¤inde do-
ku nekrozu yapan gruptad›r (1-4,9). Merkezimizde dört
y›ll›k sürede gözlenen nekroz yap›c› ilaç ekstravazas-
yonu insidans› %0.4, y›ll›k ekstravazasyon insidans›
%0.1 olarak bulunmuﬂtur. Bu oran literatürde bildirilen
düﬂük ekstravazasyon insidans›na uygunluk göster-
mektedir. ‹nsidans›n daha yüksek olmamas›ndaki baﬂl›-
ca faktör kemoterapi uygulamas› yapan ekibin deneyi-
midir. Onkoloji hemﬂireli¤i konusunda yetiﬂmiﬂ hemﬂi-
reler bu konuda kilit önemdedir. 
Çocuklar›n tekrarlanan dozlar almas› nedeniyle tüm
kemoterapi uygulamalar›na oranla ekstravazasyon sa-
y›s› düﬂüktür. Bununla birlikte istenmeyen kemoterapi
etkilerinden olan ekstravazasyon, kemoterapi alm›ﬂ
olan 260 hastadan 22’sinde (%8.5) görülmüﬂtür. Onkolo-
jik tedavinin yan etkilerinin önlenmesi güncel onkolojik
yaklaﬂ›m ilkelerindendir. Hastaya a¤r› veren, yaﬂam ka-
litesini bozan ve geç sekellere yol açabilen ilaç ekstra-
vazasyonlar›n›n en aza inmesi önemlidir. 
Verilerimiz ve literatür bilgileri, kemoterapi süresi
uzad›kça ekstravazasyonlar›n artt›¤›n› desteklemekte-
dir. Akut lösemili 87 çocukta cilt ve yumuﬂak doku
komplikasyonu s›kl›¤›n›n %65-66 oldu¤u vurgulanmak-
tad›r. Port kateteri olan hastalar dahil olarak bu seride
ekstravazasyon ikinci s›kl›ktaki cilt ve yumuﬂak doku
komplikasyonu olarak tan›mlanm›ﬂt›r (7). 
Yaln›zca onkoloji hastalar› de¤il prematüreler dahil
bütün çocuk hastalarda ekstravazasyon riski oldu¤u da
gözden kaç›r›lmamal›d›r. Çünkü antineoplastik ilaçlar-
dan baﬂka kalsiyum glukonat, potasyum klorür, sodyum
bikarbonat gibi elektrolit solüsyonlar›, hiperosmolar s›-
v›lar (%10’luk glukoz, parenteral beslenme solüsyonla-
r›), mannitol, fenitoin, vazokonstrüktör ilaçlar (adrenalin,
nor-adrenalin, dopamin, vazopressin), baz› antibiyotik-
ler ve kontrast maddeler damar d›ﬂ›na s›zarak doku ze-
delenmesine yol açabilir (5,10-12). ‹laçlar›n fazla hacim-
de veya bas›nçl› sistemlerle uygulanmas› da ekstrava-
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Tablo 2. ‹laç ekstravazasyonu olan bölgeler ve yak›nmalar 
Uygulama yeri 
El s›rt› %82 (n:18)
Ön-kol % 4.5 (n:1 )
Ayak s›rt› %13.5 (n:3)
Yak›nma/Bulgu
A¤r› % 82 (n:18)
Hareket k›s›tl›l›¤› % 72 (n:16)
Hiperemi % 95 (n:21)
ﬁiﬂlik % 91 (n:20)
Vezikül % 50 (n:11)






zasyon riskini art›rmaktad›r (12-14). Tüm bu s›v› ve ilaç-
lar›n ekstravazasyonu izlenmelidir. Verilerimizin retros-
pektif de¤erlendirilmesi dosya kay›tlar› ile s›n›rl› kalma-
m›za neden olmaktad›r. Prospektif bir araﬂt›rmada eks-
travazasyonlar›n sorgulanmas› daha ayr›nt›l› olarak so-
runu tan›mlamaya yard›mc› olacakt›r.
Bu seride ilaç ekstravazyonu tan›mlanan hastalar›n
%68’inin alt› yaﬂ›ndan, %41’inin üç yaﬂ›ndan küçük ol-
mas› hasta yaﬂ›n›n önemini göstermektedir. Daha küçük
çocuklarda daha fazla damar sorunu yaﬂand›¤›, damar
yolunun korunamad›¤› günlük uygulamalardan bilin-
mektedir. Buna ek olarak beﬂ yaﬂ›ndan küçük çocuklar-
da embriyonal tümörlerin daha fazla olmas› ve tümöre
uygun kemoterapi protokollerinin uygulanma aral›¤› da
ekstravazasyon riski ile iliﬂkilidir. Sunulan serimizde ilaç
ekstravazasyonu saptanan hastalar›n %59’unun hafta-
da bir kemoterapi almas›, giriﬂim s›kl›¤›n›n ekstravazas-
yon riskini art›rd›¤›n› düﬂündürür. Poliklinik koﬂullar›nda
haftal›k ilaç alan nefroblastoma, rabdomiyosarkoma ve
LHH tan›l› hastalar bu grubun %45’ini meydana getir-
mektedir. Pediatrik tümör istatisti¤inde yumuﬂak doku
sarkomlar› tüm olgular›n %6-7’sini, nefroblastoma %5-
6’s›n›, LHH ise %1-2’sini oluﬂturur. Haftal›k veya haftada
beﬂ gün üst üste yinelenen kemoterapi protokolleri ne-
deni ile nefroblastoma, rabdomiyosarkoma ve LHH ol-
gular›, daha fazla ilaç ekstrvazasyonu riski taﬂ›maktad›r.
Merkezimizde on yaﬂ›ndan büyük çocuklarda baﬂl›-
ca Hodgkin d›ﬂ› lenfomalarda ilaç ekstravazasyonu
gözlenmiﬂtir. B hücreli lenfomalarda uzun süreli infüz-
yon gerektiren ilaçlar hastanede yat›r›larak uygulan-
maktad›r. 
Merkezimizde damar yolu için en s›k el s›rt›ndaki
venler kullan›ld›¤›ndan, ekstravazasyona ba¤l› doku ze-
delenmesi büyük oranda el s›rt›nda (%82) gerçekleﬂ-
miﬂtir. Bu bölgede geliﬂecek derin nekrozun el fonksi-
yonlar›n› bozma riski söz konusudur. Bununla birlikte
küçük çocuklarda kalvarium venlerinin ve antekübital
fossan›n hiç kullan›lmamas›, riskli doku zedelenmeleri-
ni k›smen önlemektedir. Nadir olgularda kateterde k›r›l-
ma veya kaçak nedeniyle toraks duvar›na hatta medi-
astene kemoterapi ekstravazasyonu bildirilmiﬂtir
(10,15). Bununla birlikte port kateter sistemi ile ekstra-
vazasyonu tam olarak önlemek mümkün olmasa da da-
ha güvenli damar yolu oluﬂtu¤u kabul edilmelidir. 
Gözlemledi¤imiz ekstravasyonlar baﬂl›ca vinka al-
kaloidlerine (vinkristin ve vinblastin), aktinomisin-D ve
doksorubisine aittir. Antrasiklinler ve antitümör antibi-
yotikler grubunda olan son iki ilaç DNA yap›s›ndaki
nükleik asitlere ba¤lanarak daha uzun süre doku hasa-
r›na yol açmaktad›r. Verilerimiz tüm kürler göz önüne
al›nd›¤›nda serimizde ekstravazasyon s›kl›¤›n›n düﬂük
oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Ancak prospektif bir de-
¤erlendirme daha ayr›nt›l› veriler sunacakt›r. Merkezi-
mizde ekstravazasyon s›kl›¤›na ait bu ilk de¤erlendir-
me, bu konudaki iyileﬂtirme çal›ﬂmalar›na basamak
oluﬂturacakt›r. 
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